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Tandläkarutbildningen på Helsingfors universitet är 5,5 år. De första två åren består 
huvudsakligen av teoretisk, s.k. preklinisk, undervisning.  År 3-5 spenderar studerandena till 
hälften sin tid i kliniskt arbete och andra hälften i teoretisk undervisning. (1) I teoretisk 
utbildning är tentamen ännu en huvudsaklig bedömningsmetod.  
Det finns ett behov för att bedöma studerande inte bara på skriftliga tentamen, utan också 
enligt deras kliniska arbete. Den bästa metoden för att bedöma tandläkarstuderandenas 
kliniska färdigheter är genom direkt observation. Det har utvecklats flera olika metoder för 
att direkt observera studerande, bl.a. mini-CEX, 360 och OSCE. Mini-CEX kan användas 
enskilt som en separat bedömning eller kombineras med andra pålitliga och valida metoder 
för att kunna göra bedömning i flera olika förhållanden. (2) Mini-CEX fungerar bra med t.ex. 
360-bedömningen, då man kan kombinera bedömning av enskilda åtgärder med en 
helhetsbedömning.   
Syftet med denna studie är att undersöka, ifall mini-CEX, en av de bedömningsmetoderna 
som används vid Helsingfors universitet, är ändamålsenlig för utbildningsprogrammet i 
odontologi. 
Data insamlades år 2019 med ett specifik frågeformulär som är utvecklad för att evaluera 
utbildning. Fjärde årets tandläkarstuderande svarade på påståenden gällande deras 





Den mini-kliniska bedömningsövningen (Mini-clinical Evaluation Exercise) är en formativ 
bedömningsmetod som utvecklats av John Norcini. Den första bedömningen skedde år 1995 
i Pennsylvania, och målgruppen var medicine studerande. Tidigare hade man testat medicine 
studerandes kliniska färdigheter i långa provtillfällen, där den studerande övervakades av 
personal och ombads slutföra en komplett anamnes och undersökning, göra en diagnos samt 
skapa en vårdplan.  En sådan bedömning gjordes tidigare bara en gång under studierna inom 
medicin i detta universitet. Bedömningsmetoden representerade inte vardagen i den kliniska 
utbildningen. (3) 
I den nya, av Norcini utvecklade bedömningen, som förkortas till  mini-CEX,  är målet att 
korrigera de problem som fanns i den tidigare evalueringsmetoden. I den nya kliniska 
bedömningen tar det kliniska patientfallet bara 15-20 minuter. Under ett år görs flera sådana 
bedömningar, och under de olika gångerna observeras studerandena av olika representanter 
ur personalen. (4) Detta görs för att undvika skillnaderna inom sättet att bedöma hos 
personalen. (5) När repertoaren av autentiska patientfall ökar, går det också att dra mer 
pålitliga slutsatser från studerandenas resultat, än ifall det bara är frågan om ett enda 
patientfall. (4) 
Under bedömningen poängteras kunskaper som medicine studerande skall behärska under 
patientmöten. Dessutom betonas vad de kliniska lärarna normalt tar ställning till, när de 
kommer till patientmötet. (2) Man granskar medicine studerandenas förmåga att intervjua, 
den fysiska undersökningen, professionalism, det kliniska omdömet, medicinsk rådgivning, 
organiseringsförmåga och effektivitet, samt den allmänna kompetensen. Studerandena ges 
poäng enligt en skala på 9 punkter. Norcini har kunnat bevisa att den kunskapsutveckling 
som sker hos studerandena är statistiskt signifikant. Den största positiva förändringen sker 
inom den kliniska bedömningen, organiseringsförmågan och effektiviteten. (4).  Andra 
studier har behandlat ämnets pålitlighet och validitet. Det är viktigt att den bedömande 
personalens bedömningar är i linje med varandra. I Holmboe, Huot et al, ombads 40 
representanter från personalen att se på videofilmer av simulerade mini-CEX möten och 
bedöma prestationen. Videofilmerna uppvisade olika nivåer av färdigheter. Det visade sig att 
personalen kunde känna igen olika nivåer av färdigheter och bedöma dem i enlighet därmed.  
3 
 
(5)  I en undersökning vid universitetet i Pennsylvania, samlades resultat från en runda av 
mini-CEX där i medeltal 7,9 skilda bedömningar gjorts. Resultatet var att mini-CEX var 
reproducerbar. Resultaten från mini-CEX liknade resultaten från tenter och andra 
bedömningar, vilket kunde antyda på validitet. Resultaten från mini-CEX förbättrades under 
året, vilket man kunde förvänta sig att  studerandenas kunskap också gör. (6) I en meta-analys 
sammanfattades resultat från 11 studier om mini-CEX. Skribenterna upptäckte att mini-CEX 
har både konstruktionsvaliditet och kriterievaliditet. I meta-analysen kom man fram till dessa 
anmärkningsvärda faktorer: Studerande som gick ett år över fick högre poäng i mini-CEX än 
studerande som gick ett år under. Poängskillnaden var ännu större ifall studerandena gick 
flera årskurser ovanför. Det fanns stora skillnader i prestationsnivåer inom en grupp 
studerande, alltså var bedömningen tillräckligt känslig för att hitta skillnader i färdigheter. 
Specialiserande läkare bedömde snällare än fakultetens personal. Det fanns en koppling 
mellan resultat som studerandena fått i den allmänna kliniska kompetensen i mini-CEX och 
resultat från andra slags bedömningar. (2) 
Idag används mini-CEX inom medicinsk utbildning i flera länder i Europa, samt i  USA, 
Canada, Kina, Indien m.m., för både studerande på grundnivå, och för fortsatta studier. Under 
åren har mini-CEX stärkt sin position som en viktig och användbar bedömningsmetod för 
grundnivåstuderande inom medicin. (4)  
Brister med mini-CEX kan uppkomma ifall varken studerande eller personal förstår den 
underliggande betydelsen av mini-CEX och uträttar bedömningen utan att reflektera över 
situationen. Det är viktigt att studerandena förstår betydelsen av den formativa bedömningen 
och hur den påverkar utvecklingen av deras kunskap. Även för personalen är det viktigt att 
förstå betydelsen av grundlig feedback åt studerandena. I tidigare sammanhang har man 
funderat mera på att förbättra personalens attityd och behörighet för att utföra bedömningen, 
t.ex. med certifikat, men det är också viktigt att se till att studerandena är nöjda och får nytta 
av mini-CEX.  (7)  
Syftet med bedömningen för studerandenas andel är att peka på inom vilka områden 
studerandena behöver mera kunskap. Mini-CEX kan sägas vara en bedömning för inlärning, 
inte av inlärning.  (8).  Bedömningen är inte tänkt att vara en snabb lösning för att betygsätta 
studerandenas kliniska kunnande. I Storbritannien har detta åtgärdats genom att Mini-CEX 
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och andra bedömningar inte längre kallas arbets-baserade bedömningar (Work-Based 
Assessments), utan istället övervakade inlärningsevenemang (Supervised Learning Events). 
Poängsättningen från mini-CEX påverkar inte längre slutbedömningen i Storbritannien. (7) 
Beroende av hur mini-CEX implementeringen lyckas, kan man uppnå mycket olika resultat. 
En del studerande tyckte att mini-CEX stödde inlärningen eftersom det kunde hjälpa dem att 
identifiera svaga luckor i inlärningen. (9) Andra studerande tyckte att det bara var opraktiskt. 
(7) 
I en kvalitativ sammanfattning från 2018, gick det att urskilja flera faktorer som är relevanta 
för det pedagogiska inflytandet. Fanns det tillräckligt med tid för att utföra mini-CEX? Var 
bedömningsverktygen fungerande? I flera av artiklarna där mini-CEX implementerats, har 
brist på tid varit ett vanligt förekommande problem. Pedagogiska inflytandet påverkas också 
av bedömarnas respektive studerandenas uppfattning av bedömningen och deras attityd till 
den, samt implementering av bedömningen, det vill säga hur själva observationen och 
konstruktiva responsen utfördes. (10) I en meta-analys från 2018, hittades två faktorer som 
korrelerar med pedagogiskt inflytande: bedömningens kvalitet samt medverkandenas 
mottaglighet. Ett positivt resultat uppnåddes, då studerandena uppskattade och drog nytta av 
responsen de fick. (11) 
Konstruktiv respons direkt till studerandena kommer att aktivt involvera dem i deras egen 
inlärning. Positiv respons som innehåller konstruktiva rekommendationer för utvecklande av 
studerandes förmåga rekommenderas. Det innebär även att studerande tillsammans med 
läraren utarbetar en plan för hur målet ska nås. Feedback från Mini-CEX ska följa ett schema 
där bedömaren nämner ett område som studeranden gjorde väl, ett mål för utveckling och en 
plan för hur studeranden ska nå målet.  Enligt en undersökning vid universitetet i Aberdeen, 
följde nästan 50% av feedback efter mini-CEX inte detta önskade mönster. Oftast gavs 
respons bara om studerandens redan existerande styrkor. Flera faktorer påverkade hur 
responsen gavs: De specialiteter som varit mer involverade i klinisk undervisning tidigare 
var bättre på att ge respons.  Dessutom visade undersökningen att bedömaren gav positivare 
respons om han eller hon själv var nöjd med mini-CEX processen. (12) Studerande ska inte 
endast sträva mot godkänt resultat utan mot gott eller utmärkt resultat. Ett godkänt resultat, 
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som normalt räknas som accepterat, räcker inte utan kräver åtgärder för att studerandens 
färdigheter ska förbättras. (13) 
2.1 Mini-CEX i odontologiska studier 
Mini-CEX är ännu ett mycket nytt koncept i odontologiska studier. Genom att använda 
sökorden ”mini-clinical evaluation exercise” OR ”mini-CEX” AND ”dentistry” och 
samhörande terminologi, i databaserna Ovid och Pubmed i augusti 2019, hittades endast två 
artiklar. Båda artiklarna beskrev pilotprojekt i universitet i Indien.  
Vid Singhad Dental Collage and Hospital, började pilotprojektet med inledande tillfällen, där 
studerande på grundnivå och personal fick instruktioner. Efter försöket fick de tolv 
medverkande studerandena utvärdera mini-CEX funktionalitet skriftligt. Resultatet visade att 
alla tolv studerandena fann mini-CEX nyttig för inlärningen. (14). Vid Nagpur Dental 
College bedömdes åtta fortsättningsstuderandes färdigheter inom parodontologi och 
implantologi med hjälp av mini-CEX. Denna studie fann en statistisk signifikant utveckling 
i studerandenas färdigheter. (15)  
Universidad Complutense de Madrid genomförde en modifierad mini-CEX bland fjärde-års 
studerande inom parodontologi, och fann att bedömningen var mer objektiv än det andra 
alternativet, ett vitsord i slutet av kursen. Resultaten presenterades på en kongress. (16) 
2.2 Mini-CEX inom Helsingfors universitet 
Mini-CEX togs i bruk för fjärde årets tandläkarstuderande vid Helsingfors Universitet som 
ett pilotprojekt hösten 2018. Under våren 2019 infördes bedömningsprogrammet även för de 
andra studerandena vid årskurserna 3 och 5. Under våren 2019, var den fjärde årskursen den 
enda årskursen där alla studerandena hade deltagit i mini-CEX. Bedömningsmatrixen 
ändrades för att bättre passa in i universitetets kliniska inlärningsmål. Studerandenas 
färdigheter inom parodontologi och kariologi bedömdes av kliniska instruktörer vid 
studenttandkliniken.  
I parodontologi följde en klinisk instruktör med ett lämpligt patientfall under ca 15 minuter. 
Studerandena var inte på förhand medvetna om att en bedömning var inplanerad. Beroende 
på vilken årskurs studeranden gick på, kom patientfallet att vara en parodontologisk 
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undersökning, en anti-infektiv vård eller en slutevaluering av en parodontologisk vårdhelhet. 
De olika bedömningsfaserna kunde göras på olika patienter. Studerandena fick både muntlig 
och skriftlig feedback samt ett siffermässigt vitsord. Studerandena fick vitsord i skalan 1-5, 
med 1 = svagt, 3 = nöjaktigt, 5 = utmärkt. Studerandena gjorde också en självvärdering. 
Matrix visas i bilagorna 1-3.  
I kariologi blev fjärde årets studerande bedömda under det allmänna kliniska arbete för 
följande kariologiska färdigheter: kariesprevention, diagnosticering, borrning, placering av 
matris, etsning och bonding, tandens fyllning med restorationsmaterial samt det slutliga 
resultatet. Detta kunde göras i steg, för att inte belasta personalen, tre gånger under det fjärde 
året, och varje steg kunde göras skilt på olika patienter. Studerandena fick muntlig och 
skriftlig feedback och prestationen blev antingen godkänd eller underkänd. På femte året 
skulle studerandena genomföra en fullständig restoration från början till slut, samt två andra 
restorationer som delvist bedömdes. Studerandena fick muntlig och skriftlig feedback och 
vitsord som gavs i skalan 0-4, 0 = underkänt, 1= försvarligt, 2 = nöjaktigt, 3 = god, 4 = 
utmärkt. De skulle också göra en slutevaluering av en patient med hög kariesrisk. Denna 
evaluering bedömdes också. Vitsorden för slutevalueringen var i skalan 1-5, med 5 = utmärkt, 
3 = godkänt, 1 = svagt. Matrix visas i bilagorna 4-6. 
Under studiernas gång kommer studerandena att bedömas sex skilda gånger inom 
parodontologi och sju skilda gånger inom kariologi. L. Schuwirth hänvisade till en studie där 
7-11 bedömningar krävs för att det ska vara möjligt att samla tillräckligt med data om 
studerandenas utveckling. (8) Också A. Al Ansari fann att bedömningar under flera år av 





Huvudmålet med vår undersökning är att för första gången beskriva den modifierade mini-
CEX, den nya bedömningsmetoden som införts i Helsingfors Universitet, samt att undersöka 
ifall den är ändamålsenlig för universitetets tandläkarlinje. Detta undersöks genom att 
kartlägga hur tandläkarstuderandena förhåller sig till mini-CEX. Det har endast skrivits några 
artiklar om mini-CEX från odontologiskt perspektiv. Det har inte undersökts noggrant, 
hurdan effekt mini-CEX har på studerandena. (14, 15)  
Mini-CEX pedagogiska framgång är beroende av studerandenas attityder till den. Genom att 
klarlägga faktorer som studerandena upplever som tungt respektive enkelt, kan man 
identifiera möjliga problem inom mini-CEX.  Universitetet har som önskan att förbättra 
studerandenas universitetsupplevelse, minska deras belastning och förbättra den akademiska 
kvaliteten på läroplanen. Det är viktigt att höra från studerandena för att kunna minska på 
deras börda (17), och därmed minska på deras stress. 
Man kan samla in feedback från studerandena med hjälp av ett frågeformulär, som senare 
kan användas för att jämföra med andra studier och kurser.  
Med denna undersökning söker vi svar på följande frågor: 
1. Är mini-CEX användbar för tandläkarprogrammet? 
2. Är mini-CEX för belastande för studerandena? 
3. Har studerandena nytta av mini-CEX enligt dess riktiga syfte? 
Hypotesen är att de studerande som inte föredrar mini-CEX inte heller uppfattar dess 
pedagogiskt betydelsefulla egenskaper; såsom konstruktiv feedback och förstärkt inlärning. 





4 Undersökningsmaterial och -metoder 
4.1 Instrument 
År  2009 började Helsingfors universitet utveckla ett system för att samla in feedback från 
sina studerande. I och med Bolognaprocessen, var det allt viktigare att universitetets 
undervisning var mer ändamålsenlig och att den uppfattades som god även från 
studerandenas perspektiv. Universitetet ansåg att det bästa sättet var att skicka ut ett 
frågeformulär som specifikt riktade sig in på studerandenas uppfattning om inlärningen. 
Arbetsgruppen valde Erfarenheter av lärande och inlärning (”Experiences of Teaching and 
Learning Questionnaire”, ETLQ) som sin bas för förfrågan. (18) ETLQ är ett frågeformulär 
som utarbetades 2003 för Storbritanniens ekonomiska och sociala undersökningsbyrå (UK 
Economic and Social Research Council), för att utvärdera och förbättra undervisningens 
kvalitet. (17) Senare har den använts i andra syften och i andra universitet och länder och 
därmed samtliga gånger validerats framgångsrikt. (19-21) Med tiden blev ETLQ en viktig 
del av Helsingfors universitets utbildningsprogram och utvecklades vidare till LEARN-
frågeformuläret. (17, 21) 
ETLQ består av fem delar, av vilka två valdes för att användas i  LEARN-frågeformuläret. 
(18) ETLC ”fokuserar på utformningen av kurser, [kursernas] organisering och inriktning, 
på olika sätt att främja inlärning, undervisning och på att bedöma kursinnehåll, personal-
studerande-relation och kamratstöd”. (17) 
Ursprungliga ETLQ användes för enskilda kurser, medan den i LEARN anpassades till att 
innefatta ett helt magisterämne. (18)  Eftersom ETLQ redan använts länge inom Helsingfors 
universitet (21), justerade vi ETLQ för att kunna användas för att evaluera mini-CEX.  
Det justerade frågeformuläret bestod av 10 olika påstående gällande hur krävande mini-CEX 
var, och hur själva bedömningsprocessen upplevdes. Påståenden innefattade feedback, 
inlärning, organisering och hur bekväm bedömningen upplevdes. De svarande ombads 
använda en Likertskala på 5 poäng. Skalan för process-påståenden var kodad enligt 1= helt 
av annan åsikt, 2= delvis av annan åsikt, 3= varken av annan eller samma åsikt, 4 = delvis av 
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samma åsikt och 5= helt av samma åsikt. Skalan för kraven och tungheten var kodad enligt 
1= mycket tungt, 2 = delvis tungt, 3 = varken tungt eller enkelt, 4= delvis enkelt, 5= mycket 
tungt. Dessutom fanns det för alla frågor ett alternativ att välja Kan inte säga / berör inte 
mig.  
Frågeformuläret som har använts i denna undersökning är en del av en större helhet, där vi 
mer noggrant undersöker mini-CEX inverkan på inlärning.  
4.2 Forskningsmetoder 
Påståenden i enkäten är tagna från ETLQ och modifierade enligt behov. Huvudforskaren 
översatte först påståenden till finska, därefter översatte en annan forskare påståenden tillbaka 
till engelska, utan att ha någonsin sett de originella påståenden. Påståenden omskrevs efter 
översättningen enligt behov för att vara så tydliga som möjligt.  
Enkäten i pappersformat delades ut till 53 stycken fjärde års studerande på 
tandläkarprogrammet vid Helsingfors universitet hösten 2018.  Genom att svara på enkäten 
gav studerandena sitt samtycke för svaren att användas i en forskning. Studerandena svarade 
anonymt på frågeformuläret. Det var inte obligatoriskt att svara. Inga identifierande faktorer 
såsom namn eller studerandenummer samlades, ingen annan än huvudforskaren hade heller 
tillgång till svaren. Därmed behövdes inget skilt etiskt lov för undersökningen. Det räckte 
med att handledaren godkände att undersökningen var etisk.  
Data från enkäterna samlades in och analyserades med SPSS 25. Det gjordes en beskrivande 
analytisk statistik för att framställa studerandenas attityder i jämförelse med neutrala 
mittenvärdet 3.  Det gjordes också korrelerande statistik för att undersöka hypotesen.  





Av 53 studerande svarade 38 på enkäten. Detta gav en svarprocent på 71,2% av studerandena.  
Andelen som svarat med Kan inte säga / berör inte mig varierade från 0-15,8%. Inga frågor 
raderades p.g.a. för höga otillgängliga svar. I resultatredovisningen framställdes svarens 
medelvärde, standardavvikelse samt procenten för positiva, neutrala och negativa 
inställningar. Positiva inställningar tolkades som att svararen har valt alternativen 4= delvis 
av samma åsikt, eller 5= helt av samma åsikt. Negativa inställningar tolkades som att svararen 
har valt alternativen 1= helt av annan åsikt, eller 2 = delvis av samma åsikt. Alternativ 3 kan 
tolkas helt som en neutral åsikt, eftersom det fanns möjlighet att välja Kan inte säga / berör 
inte mig.  Av de fyra påståenden som mätte studerandenas attityd till själva mini-CEX 
processen, mätte 3 stycken  (frågorna 7, 8, 9) positiva attityder genom ett medelvärde högre 
än 3. 1 fråga (fråga 10), mätte en negativ attityd.  
 
        
   Påstående 
Mv 
(StA)      alfa 
Del I Vad jag förväntades kunna från tidigare 
3,66 
(0,73) 0,62 
  Hur snabbt den nya bedömningen infördes 
2,38 
(0,98)   
  Färdigheterna som krävdes i bedömningen 
3,77 
(0,81)   
  Arbetsmängden som förväntades av mig 
3,06 
(1,01)   
  Att vara ansvarig för min egen bedömning 
2,15 
(0,91)   
  Kommunikationen under bedömningen 
3,62 
(0,82)   
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Bedömningen fick mig att tänka på min egen 
inlärning och hur jag skulle kunna förbättra 
min kunskap 
3,61 
(1,17)   
  
Feedbacken hjälpte mig att förbättra mitt 
kunnande 
3,89 
(0,87)   
  Bedömningen var väl organiserad 
1,92 
(1,14)   
        





Tabell 2 Påstående 1 
Påstående 1 Vad jag förväntades kunna från tidigare hade ett medeltal på 3,66, och en median 
på 4 = delvis enkelt. Standardavvikelsen var 0,73. Det mest populäraste svarsalternativet var 
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Vad jag förväntades kunna från tidigare
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57,9 % av svaranden var positivt inställda.  5,3 % hade en negativ attityd och 28,9% förhöll 
sig neutralt till påståendet. 7,9% kunde inte svara.  
 
Tabell 3 Påstående 2 
Påstående 2 Hur snabbt den nya bedömningen infördes hade ett medeltal på 2,38, alltså lägre 
än medelvärdet. Medianen var 2 = delvis tungt. Standardavvikelsen var 0,98. 39,5% av 
svarande valde att alternativet delvis tungt, det mest förekommande svaret, beskrev hur 
bedömningen infördes. 10,5 % var positivt inställda till påståendet. 52,6 % var negativt 
inställda, och 21,1% förhåll sig neutrala till påståendet. Sex personer, alltså 15,8 %,  hade 
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Tabell 4 Påstående 3 
Påstående 3 Färdigheterna som krävdes i bedömningen hade fått medeltalet 3,78 vilket var 
det högsta medeltalet av de 6 frågorna från del I. Medianen var 4 = delvis enkelt och 
standardavvikelsen var 0,81. Det mest förekommande svaret, delvis enkelt, valdes av 57,9%. 
Svarande var mest ense om detta påstående. 68,4 % förhåll sig positivt till påstående 3. 
Endast 5,3 % förhöll sig negativt, och 18,4 % hade en neutral åsikt. 7,9 % kunde inte svara 
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Tabell 5 Påstående 4 
Påstående 4 Arbetsmängden som förväntades av mig hade ett medeltal på 3,06, alltså högre 
än mittpunkten av skalan. Medianen var 3 = varken tungt eller enkelt och standardavvikelsen 
var 1,01. Det mest förekommande alternativet var att påståendet var varken tungt eller enkelt, 
med 31,6 %. Positivt inställda var 34,2 % av svarande. Negativt inställda var 28,9 % av de 
som svarat. 5,3 % hade valt att inte svara på påståendet.   
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Att vara ansvarig för min egen bedömning
15 
 
Påståendet 5 Att vara ansvarig för min egen bedömning  hade det lägsta medeltalet i del I,  
2,15. Medianen är 2 = delvis tungt. Standardavvikelsen  är 0,91. 44,7% hade valt alternativet 
delvis tungt, det populäraste alternativet. 5,3 % var positivt inställda, 63,2 % var negativt 
inställda och 18,4 % var neutrala. 13,2% kunde inte ge ett svar på påståendet.  
 
Tabell 7 Påstående 6 
Påstående 6 Kommunikationen under bedömningen hade ett medeltal på 3,62. Medianen var 
4 = delvis enkelt. Standardavvikelsen var 0,82. 42,1% hade valt det mest förekommande 
alternativet delvis enkelt. 52,6 % hade bedömt påståendet positivt, 7,9 % hade valt ett 








0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Mycket tungt
Delvis tungt








Tabell 8 Påstående 7 
Påstående 7 från del II, Jag tyckte om att vara delaktig i bedömningen hade ett medeltal på 
3,34 och en median på 4 = delvis av samma åsikt. Standardavvikelsen var 0,81. 52,6 % var 
positivt inställda och hade valt att de var delvis av samma åsikt. 15,8 % hade valt delvis eller 
helt av annan åsikt. 31,6 % var neutrala. Ingen hade valt att de inte kan säga.  
 
Tabell 9 Påstående 8 
Påstående 8 från del II Bedömningen fick mig att tänka på min egen inlärning och hur jag 
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samma åsikt och standardavvikelsen var 1,17. 39,5% hade valt att de var delvis av samma 
åsikt, det mest förekommande svaret. 63,2 % av de svarande var positivt inställda, 21,1 % 
var negativt inställda. 15,8 % av de svarande var neutralt inställda. Kan inte säga valdes inte. 
 
Tabell 10 Påstående 9 
Påståendet 9 från del II Feedbacken hjälpte mig att förbättra mitt kunnande hade ett medeltal 
på 3,89. Medianen var 4 = delvis av samma åsikt och standardavvikelsen var 0,87. Det 
populäraste alternativet var delvis av samma åsikt med 47,3% av alla svar. Positiva var 68,4 
% av alla svarande, 7,9 % var negativt inställda och 15,8 % hade en neutral åsikt. 7,9 % hade 
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Tabell 11 Påstående 10 
Påstående 10 från del II Bedömningen var väl organiserad hade det lägsta medeltalet av alla 
frågor, 1,92. Medianen var 2 = delvis av annan åsikt. Standardavvikelsen var 1,14. 42% av 
svararna hade valt alternativet helt av annan åsikt. 13,2 % hade en positiv åsikt om 
påståendet. 81,2% av alla svarande hade en negativ åsikt. Endast en person hade valt det 
































































































































































































































































































Vad jag förväntades 
kunna från tidigare
0,309 0 0,218 0,485 0,023 0,008 0,978 0,341 0,836
Hur snabbt den nya 
bedömningen 
infördes
0,309 0,817 0,016 0,033 0,146
Arbetsmängden 
som förväntades av 
mig
0,218 0,016 0,483




0 0,817 0,483 0,802
0,492 0,083 0,059 0,515 0,43 0,459
0,07 0,255 0,804 0,237 0,672
Kommunikationen 
under bedömningen
0,023 0,146 0,07 0,083
Att vara ansvarig för 
min egen 
bedömning
0,485 0,033 0,802 0,492
0,098 0,145 0,697 0,021 0,683
0,098 0,455 0,103 0,2 0,162
Bedömningen fick 
mig att tänka på 
min egen inlärning...
0,978 0,139 0,804 0,515
Jag tyckte om att 
vara delaktig i 
bedömningen
0,008 0,098 0,255 0,059
0,103 0,697 0,022 0,042 0,066
0,145 0,022 0,066 0,0010,455
0,021 0,066 0,042 0,134




mig att förbättra mitt 
kunnande
0,341 0,35 0,237 0,43 0,2
Korrelationen är signifikant vid 0,05 nivån (2-tailed).
0,0660,672 0,162 0,683 0,001 0,134
Korrelationen är signifikant vid 0,01 nivån (2-tailed).
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Pearsons korrelation för samtliga signifikanser var alla positiva, alltså rörde sig variablerna 
tillsammans i samma riktning. Tre starka kopplingar där p<0,01 hittades. Starkt signifikanta 
korrelationer, p=0,001, hittades mellan vad jag förväntades kunna från tidigare och 
färdigheterna som krävdes i bedömningen. Vad jag förväntades kunna från tidigare 
korrelerade också starkt (p=0,008) med jag tyckte om att vara delaktig i bedömningen. Jag 
tyckte om att vara delaktig i bedömningen är i sin tur starkt korrelerad (p=0,001) med 
bedömningen var väl organiserad.   
Vidare hittades 6 kopplingar med p<0,05. Vad jag förväntades kunna från tidigare var 
kopplat med kommunikationen under bedömningen (p=0,023). Hur snabbt den nya 
bedömningen infördes är korrelerad med både arbetsmängden som förväntades av mig 
(p=0,016) och att vara ansvarig för min egen bedömning (p=0,033). Kommunikationen under 
bedömningen är som redan nämnt i korrelation med vad jag förväntades kunna från tidigare 
samt med feedbacken hjälpte mig att förbättra mitt kunnande (p=0,021). Jag tyckte om att 
vara delaktig i bedömningen är kopplad med bedömningen fick mig att tänka på min egen 
inlärning och hur jag skulle kunna förbättra min kunskap (p=0,022). Bedömningen fick mig 
att tänka på min egen inlärning... är också kopplad med feedbacken hjälpte mig att förbättra 





Påståenden i denna enkät är individuella, inte konstruerade som delar av en skala. Därför kan 
vi också behandla påståenden individuellt. Eftersom vi fick en god svarsprocent på 71,2%, 
kan vi dra slutsatser om studerandenas åsikter om mini-CEX.  
6.1 Del I: studerande och stress 
Studerande på tandläkarlinjen är ofta stressade (22). Tandläkarlinjen är redan en lång och 
krävande linje (23), och Helsingfors universitet vill inte göra det tyngre för studerandena.  
I en undersökning över stressnivåer hos tandläkarstuderande från 5 olika universitet i Europa, 
insamlade under åren 1997-2003, där Helsingfors universitet var en av de medverkade, 
poängterades risken för att stress kan leda till utbrändhet. Det som orsakade stress verkade 
komma från tre olika håll; från fakultetens byråkratiska processer, från akademiska 
utbildningen via stor arbetsbörda och via tentamen som måste klaras av, och från 
studerandenas egna ohälsosamma vanor. (23) Också Mini-CEX kan bidra till att öka stressen 
via två av dessa tre faktorer. Fakulteten har bestämt att mini-CEX är ett krav för att bli 
utexamineras, och mini-CEX måste göras på nytt ifall prestationen inte godkänns.  
Svararna höll sig till stor del positiva till Vad jag förväntades kunna från tidigare.  
Bedömningen verkade alltså baserad på redan inlärda saker och tandläkarstuderandenas 
förkunskaper verkade vara på god nivå. Påståendet korrelerade mycket starkt med 
Färdigheterna som krävdes i bedömningen. Kanske var dessa två frågor överflödiga i och 
med att de lätt kunde tolkas som överlappande. Vad jag förväntades kunna från tidigare 
korrelerade också med Jag tyckte om att vara delaktig i bedömningen. Det verkade som att 
ju enklare förhandskraven upplevdes, desto roligare var det att ta del i bedömningen. De 
studerande som verkade ha ett bra grepp om vad som krävdes i bedömningen upplevde också 
att kommunikationen var lätt.  
I en undersökning från år 2010 intervjuades tandläkarstuderande i Kanada om deras 
stressnivåer. De studerande med höga stressnivåer berättade att stressen försämrade deras 
funktionsförmåga. Faktorer som upplevdes stressande var stor arbetsbörda, rädslan för att 
misslyckas, och svårighet att vänja sig vid snabba förändringar. (24) Också Helsingfors 
universitets tandläkarstuderande verkade ha svårt att vänja sig vid snabba förändringar. Hur 
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snabbt den nya bedömningen infördes upplevdes till stor del negativt. Detta tydde på att 
bedömningen infördes abrupt. Bedömningen introducerades i en tidsperiod där studerandena 
bara hade studerat kliniskt i ett halvt år, och allt kändes säkert ganska nytt för dem. De hade 
ännu två kliniska studieår kvar i utbildningen. Hur snabbt den nya bedömningen infördes 
korrelerade med arbetsmängden som förväntades av studerande och att ha ansvar. 
Studerandena som tyckte att bedömningen infördes för snabbt, tyckte också att det var tungt 
med ansvar och att det krävdes mycket av dem. En del av studerandena verkade alltså finna 
bedömningen ansträngande. 
Färdigheterna som krävdes i bedömningen fick i medeltal positiva vitsord av studerandena. 
Bedömningen som en process upplevdes inte svår och verkade testa studerandena i ämnen 
de behärskar. Också i Beheres artikel fann tio av tolv studerande att de färdigheter som 
testades i bedömningen var sådana som studerandena hade blivit lärda tidigare. (14) Mini-
CEX verkade alltså uppfylla studerandenas förväntningar.  
Arbetsmängden som förväntades av mig fick en mer tu-delad respons. Studerandena 
upplevde arbetsmängden mer polariserad; både tungt och enkelt valdes som alternativ. En 
växande arbetsbörda var ett stressmoment också i andra tandläkarprogram (24). Dessutom 
hade en stor arbetsbörda visat sig vara förknippad till sämre kvalitets, det vill säga en mer 
ytligare form av inlärning. (25) Stressen från förstorad arbetsmängd kan, enligt korrelationen, 
ha uppkommit från hur snabbt bedömningen introducerades, alltså från att arbetsbördan 
plötsligt växte.  
Att vara ansvarig för min egen bedömning upplevdes av flera som tungt.  Fjärde årets 
studerande fann den kliniska utbildningen i allmänhet mycket tung. Speciellt stressade de 
över att samla tillräckligt med prestationer för att få sommarjobba som tandläkare. Också det 
ökade ansvaret över patienterna orsakade huvudbry för studerandena. (22) Godkänd Mini-
CEX krävdes för att studerandena skulle få möjlighet att sommarjobba som tandläkarvikarier 
efter fjärde året, vilket säkert ökade stressen. 
Kommunikationen under bedömningen fick delvis positivt resultat. Kommunikation och 
interaktion med patienter är en betydelsefull del av tandläkaryrket, och det är också en del av 
de officiella inlärningsmålen för utbildningsprogrammet. (1) Kommunikationen med den 
medverkande läraren har i andra undersökningar visat sig vara en stor potentiell källa för 
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stress. Ibland kunde studerandenas förhållande till lärarna vara spända. (24) I en 
undersökning från några tandläkarutbildningsprogram i USA hittade man ett mönster av att 
kommunikationsproblem mellan studerande och lärare uppkom först i den kliniska 
undervisningen, inte i de tidigare teoretiska studierna. En del studerande rapporterade om en 
skadlig och förringande kommunikation i kliniken. (26) I K. Rathods artikel fann 75% av 
svarande att mini-CEX bedömningen förbättrade relationerna både mellan studerande och 
lärare samt mellan studerande och patienter. (15) Endast tre studerande i Helsingfors 
universitet rapporterade att kommunikationen var delvis svår, alltså kan man dra slutsatsen 
att den kliniska arbetsmiljön var sund. Kommunikationen korrelerade med vad jag 
förväntades kunna från tidigare. Den korrelerade också med feedbacken hjälpte mig 
förbättra mitt kunnande.  Studerande som fann kommunikationen krävande kunde inte heller 
dra nytta av konstruktiv kritik. Till största delen gick studerandenas kommunikation med 
lärarna bra och studerandena fann att reflekteringen över bedömningen hjälpte deras 
inlärning.  
6.2 Del II: Studerande och inlärning 
Mini-CEX behöver ha ett pedagogiskt inflytande, för att vara en nyttig bedömning för 
tandläkarutbildningen vid Helsingfors Universitet.  
Frågeformuläret undersökte ifall mini-CEX bedömningen kunde tolkas som god 
undervisning; var bedömningen trevlig att göra, uppmuntrade den till kritiskt tänkande, 
producerade den nyttig konstruktiv kritik, var den bra organiserad. Positiv attityd till 
inlärningshändelsen verkade göra så att inlärningen skedde på djupare nivå. (18) 
 Studerandena fann det till stor del positivt att få delta i bedömningen.  Detta förstärks av 
tidigare undersökningar; i Rathods artikel var 63% av studerandena nöjda med mini-CEX, 
och i Beheres artikel verkade studerandena vara nöjda med mini-CEX trots att hälften fann 
upplevelsen stressande. (14, 15) Hur nöjda studerande var med mini-CEX korrelerade med 
hur bedömningen var organiserad, hur bedömningen fick studerandena att tänka över sin egen 
inlärning och vad de förväntades kunna från tidigare. 
Bedömningen fick mig att tänka på min egen inlärning och hur jag skulle kunna förbättra 
min kunskap fick också till stor del positivt resultat. Studerandena kunde förbättra sina 
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färdigheter genom att själva fundera över metoder av inlärning. Studerandena nådde en djup 
inlärning när de förhöll sig aktivt och kritiskt till lärandet, och när de utgick från en avsikt att 
lära sig. Bedömningen skapade en plattform inom vilken sådan djup inlärning kunde 
uppkomma. (18) 
Feedback hjälpte mig att förbättra mitt kunnande fick ett positivt resultat, vilket också stöder 
tidigare forskningar. Alla studerande i Beheres artikel fann att konstruktiv kritik hjälpte dem  
att identifiera sina svagheter och utveckla sina styrkor. (14) Mini-CEX verkade alltså 
uppfylla sitt pedagogiska syfte.  
Effektiv inlärning kräver att inlärningsmålen och metoderna är i linje med varandra. Det kan 
stöda en djupare inlärning. Det är också viktigt att studerandena själva uppfattar hur 
undervisningen är grupperad. (25) Detta kräver en viss grad av organisering från 
undervisningen, i detta fall bedömningen. I Beheres artikel tyckte tio av tolv studerande att 
mini-CEX var väl organiserad. (14) Resultaten från vårt frågeformulär var motstridiga, med 
ett medeltal på under 2. Det fanns alltså tydliga brister i organiseringen av mini-CEX vid 
Helsingfors universitet. 
Några potentiella problem uppstod i undersökningen. Antalet svarare var lågt, eftersom den 
första rundan av mini-CEX var ett pilotprojekt. Undersökningspopulationen var partisk: unga 
studerande, med till största delen finskt ursprung, som var övervägande av kvinnligt kön.  
Studerandena var kanske inte motiverade att göra sitt bästa, eftersom poängen från mini-CEX 





Delvis stämde hypotesen genom att det fanns en korrelation mellan hur trevligt det upplevdes 
att vara involverad i mini-CEX och dess inverkan på hur studerande själv begrundade över 
sin inlärning. Den konstruktiva kritiken verkade inte vara lika korrelerat med hur mini-CEX 
upplevdes. Det är mer tvetydigt ifall negativt inställda studerande ansåg att mini-CEX var 
belastande; endast vad jag förväntades kunna från tidigare och kommunikationen under 
bedömningen verkade påverkas av påståenden från del II, trevligheten och den konstruktiva 
kritiken.  
Att ta i bruk den nya bedömningen var krävande. Bedömningen har upplevts påfrestande och 
arbetskrävande också för studerandena. Det ökade ansvaret har fört med sig psykisk 
belastning vilket kan leda till ökad stress hos studerande.  
Resultaten föreslår att den konstruktiva responsen var nyttig för studerandenas 
inlärningsmiljö. Enligt studerandena fungerade mini-CEX som ett stöd i utvecklandet av 
kliniska färdigheter. Mini-CEX hjälpte också studerandena att aktivt hitta metoder för att 
utveckla sina kunskaper.  Mini-CEX kan alltså sägas vara ändamålsenlig för 
tandläkarutbildningen via bedömningens positiva inverkan på pedagogiken.  
Vidare undersökning krävs för att få fram, ifall mini-CEX som en etablerad metod förstärker 
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Bilaga 1: Parodontologisk mini-CEX för tredje årets studerande 
 












































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Uppfyller inte alla krav för 4 men överstiger nivå 3










































































































































































































Bilaga 2: Parodontologisk mini-CEX för fjärde årets studerande 
 

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Fyller inte alla kriterier för 5 men överstiger nivå 3






























































































































































Bilaga 3: Parodontologisk mini-CEX för femte årets studerande 
 





















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Fyller inte alla kriterier för 5 men överstiger nivå 3















































Bilaga 4: Kariologisk mini-CEX för fjärde årets studerande 
 
Figur 4 Kariologisk mini-CEX 1-13 
Område som bedöms Ja Nej Brister
1. Känner igen brister i patientens egenvård
2. Instruerar egenvård smidigt
3. Plackfärgningen är gjord och resultatet 
förklarat åt patienten
4. Väljer rätt sorts fluorbehandling och klargör 
vårdens nödvändighet
5. Fluorbehandlingen är inställd på rätt 
områden
6. Beaktar anamnesen













10. Exkavator användes för att rengöra 
pulpaväggen




12. Granntanden är inte skadad (gäller II-III-
klassens kavitet)
13. Emaljkanterna utan dentinstöd är 





Kariologi mini-CEX (fjärde årets studerande)
Kariesprevention (munhygienist bedömer)
Restaurationsvård börjar





Figur 5 Kariologisk mini-CEX 14-28 





15. Patienten har blivit informerad om 
åtgärden
16. Risken för pulpaperforation har blivit 
beaktad i behandlingen av djup karies
17. Kaviteten är preparerad med stegvis 
exkavering
18. Rätt temporära material för djup 
kariesbehandling
19. Kan använda materialen rätt














23. Kontaktområdet är kontrollerad, 




24. Blödningsarresterande medel och 
tandfickstråd används rätt
25. Väljer adhesiv enligt situation
26. Känner till adhesivens instruktioner
27. Etchar skilt emaljen med självetchande 
adhesiv








Figur 6 Kariologisk mini-CEX 29-45 
29. Sköljer etchningsmedlet noggrant och 
kontrollerar sköljningsresultatet
30. Torkar kaviteten  med rätt teknik enligt 
adhesivets instruktioner och enligt situationen
31. Applicerar adhesiv noggrant enligt 
instruktionerna
32. Torkar adhesivens lösningsmedel 
tillräckligt bra och kontrollerar att ytan är fast
33. Ljushärdar adhesiven tillräckligt länge
34. Ljushärdar från rätt distans
35. Ljushärdar i rätt vinkel i beaktande till 
kavitetens form
36. Applicerar flow-komposit noggrant i rätt 
tjockhets lager
37. För flow-kompositen ända vägen till 
kavitetens kant
38. Använder bulk-komposit enligt 
tillverkarens instruktioner
39. Applicerar komposit i lager
40. Ljushärdar varje lager i rätt distans
41- Ljushärdar varje lager i rätt tid
42. Ljushärdar varje lager i rätt riktning


















Figur 7 Kariologisk mini-CEX 46-53 
  
46. Fria ytornas konvexitet är rätt






















52. På framområdet är färgen tillräckligt 
estetisk







Bilaga 5: Kariologisk mini-CEX i restorativ vård för femte årets 
studerande 
 
Figur 8 Bedömningskort 










Kariologi: Bedömningskort för 5-årets studerande: 3 fyllningar, 


















I kavitets- och färdig restoration-stegen bedöms studerande från utmärkt till underkänd. Vitsord ges 
enligt hur många skeden bedöms som ok: utmärkt (4 ok), god (3 ok), nöjaktig (2 ok), försvarligt (1 ok)
Bedömningsgrunderna
Diagnosen och vårdplanen motiveras (åtgärden presenteras, diagnosen ställs, vårdplanen 
motiveras)
Kavitetens preparationsnoggranhet (kavitetens storlek, skyddande av brevidliggande tänder)
Rätt matris är vald, matrisen sitter bra
Kavitetens renhet (speciell uppmärksamhet på kavitetens kanter)




Fogarna är täta (inte över- eller underfyllda)
Är kontakterna täta och i rätt ställe/rätt form
Är kantåsernas form rätt
Restorationen passar in i bettet (höjer inte, är med i lateralrörelser)
Matris
För examineringen bedöms 3 fyllningar som är över en yta (en kan vara en krävande klass V), varav en är en 
uppvisning, eller tills tillräcklig kunnande uppvisas
Matrisen måste bytas / korrigeras
Uppvisningsfyllningen
Läraren följer med och bedömer adhesionen, flow-kompositen, kompositens placering i lager, ljushärdning
Studerande klarar av uppgiften utan fel
Var sker det brister, hurdana är de? Ifall brister uppkommer, görs uppvisningsfyllningen pånytt
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Bilaga 6: Kariologisk mini-CEX av slutevaluering för femte 
årets studerande 
 
Figur 10 Kariologisk slutevaluering 
O
m
rå
d
e
U
tm
ä
rk
t =
 5
N
o
ja
k
tig
t =
 3
S
v
a
g
t =
 1
P
a
tie
n
te
n
s
 
a
n
a
m
n
e
s
A
n
a
m
n
e
s
e
n
 ä
r g
jo
rd
 ä
n
d
a
m
å
ls
e
n
lig
t o
c
h
 
b
e
a
kta
t u
n
d
e
r vå
rd
e
n
.
B
ris
te
r i a
n
a
m
n
e
s
e
n
.
A
n
a
m
n
e
s
e
n
 h
a
r in
te
 ta
g
its
 i b
e
a
kta
n
d
e
 
o
c
h
 h
a
r till s
to
r d
e
l in
te
 a
n
te
c
kn
a
ts
.
U
n
d
e
rs
ö
k
n
in
g
e
n
S
tu
d
e
ra
n
d
e
n
 h
a
r g
jo
rt u
n
d
e
rs
ö
kn
in
g
e
n
 
o
c
h
 d
e
 tillä
g
g
s
u
n
d
e
rs
ö
kn
in
g
a
r s
o
m
 
krä
vd
e
s
. S
ta
tu
s
 ä
r a
n
te
c
kn
a
t n
o
g
g
ra
n
t.
B
ris
te
r i s
ta
tu
s
a
n
te
c
kn
in
g
a
rn
a
. B
ris
tfä
llig
 
u
p
p
fö
ljn
in
g
e
n
 i ka
rio
lo
g
is
ka
 
a
rre
s
te
rin
g
s
vå
rd
e
n
.
S
to
ra
 b
ris
te
r i s
ta
tu
s
a
n
te
c
kn
in
g
a
rn
a
 o
c
h
 
a
rre
s
te
ra
n
d
e
 vå
rd
 h
a
r in
te
 
re
g
is
tre
ra
ts
/g
jo
rts
.
K
a
rie
s
d
ia
g
n
o
s
tik
 
o
c
h
 v
å
rd
b
e
s
lu
t
A
lla
 ka
rie
s
le
s
io
n
e
r s
o
m
 ka
n
 a
rre
s
te
ra
s
 
e
lle
r s
o
m
 krä
ve
r re
s
ta
u
re
ra
n
d
e
 vå
rd
 ä
r 
d
ia
g
n
o
s
e
ra
d
e
 n
o
g
g
ra
n
t o
c
h
 vå
rd
b
e
s
lu
te
t 
ä
r rä
tt.
K
a
rie
s
le
s
io
n
e
rn
a
 s
o
m
 ka
n
 a
rre
s
te
ra
s
 o
c
h
 
s
o
m
 krä
ve
r re
s
ta
u
re
ra
d
 vå
rd
 h
a
r till 
s
tö
rs
ta
 d
e
le
n
 d
ia
g
n
o
s
e
ra
ts
 o
c
h
 vå
rd
a
ts
 
rä
tt.
S
tu
d
e
ra
n
d
e
n
 h
a
r in
te
 a
vs
kiljt p
å
 le
s
io
n
e
r 
s
o
m
 krä
ve
r a
rre
s
te
rin
g
 o
c
h
 re
s
to
ra
tio
n
e
n
. 
K
la
ra
 fe
la
ktig
h
e
te
r i vå
rd
b
e
s
lu
te
n
.
V
å
rd
p
la
n
e
n
 o
c
h
 
h
u
r d
e
n
 fö
ljts
V
å
rd
p
la
n
e
n
 ä
r a
n
te
c
kn
a
d
 b
ra
 o
c
h
 
s
tu
d
e
ra
n
d
e
n
 h
a
r fö
ljt d
e
n
.
V
å
rd
p
la
n
e
n
 ä
r a
n
te
c
kn
a
d
, m
e
n
 h
a
r in
te
 
fö
ljts
 i a
lla
 a
vs
e
e
n
d
e
n
B
ris
te
r i a
n
te
c
kn
in
g
e
n
 a
v vå
rd
p
la
n
e
n
. 
M
å
n
g
a
 b
ris
te
r i h
u
r vå
rd
p
la
n
e
n
 h
a
r fö
ljts
.
B
e
s
tä
m
n
in
g
 a
v
 
k
a
rie
s
ris
k
e
n
P
a
tie
n
te
n
s
 ka
rie
s
ris
k ä
r rä
tt b
e
s
tä
m
d
, d
e
n
 
h
a
r ta
g
its
 i b
e
a
kta
n
d
e
 o
c
h
 s
tu
d
e
ra
n
d
e
 h
a
r 
u
n
d
e
r vå
rd
e
n
s
 g
å
n
g
 e
ffe
ktivt fö
rs
ö
kt 
p
å
ve
rka
 ris
ke
n
.
P
a
tie
n
te
n
s
 ka
rie
s
ris
k ä
r b
e
s
tä
m
d
, m
e
n
 
d
e
n
 h
a
r in
te
 b
e
a
kta
ts
 tillrä
c
klig
t u
n
d
e
r 
vå
rd
e
n
 o
c
h
 s
tu
d
e
ra
n
d
e
n
 h
a
r in
te
 s
trä
va
t 
tillrä
c
klig
t e
fte
r a
tt p
å
ve
rka
 d
e
n
P
a
tie
n
te
n
s
 ka
rie
s
ris
k ä
r b
e
s
tä
m
t fe
la
ktig
t 
o
c
h
 ris
ke
n
 h
a
r in
te
 ta
g
its
 i b
e
a
kta
n
d
e
 
u
n
d
e
r vå
rd
e
n
.
K
a
rie
s
k
o
n
tro
ll
U
n
d
e
r h
e
la
 vå
rd
e
n
 h
a
r s
tu
d
e
ra
n
d
e
n
 g
jo
rt 
a
rre
s
te
ra
n
d
e
 vå
rd
 s
o
m
 p
a
s
s
a
r p
a
tie
n
te
n
 
o
c
h
 s
tu
d
e
ra
n
d
e
 h
a
r fö
ljt m
e
d
 a
tt vå
rd
e
n
 
lyc
ka
s
.
U
tifrå
n
 s
itu
a
tio
n
e
n
 h
a
r s
tu
d
e
ra
n
d
e
n
 in
te
 
g
jo
rt tillrä
c
klig
t a
rre
s
te
ra
n
d
e
 vå
rd
 å
t 
p
a
tie
n
te
n
 o
c
h
 s
tu
d
e
ra
n
d
e
n
 h
a
r in
te
 fö
ljt 
m
e
d
 o
rd
e
n
tlig
t h
u
r vå
rd
e
n
 lyc
ka
s
.
M
å
n
g
a
 b
ris
te
r i h
u
r p
a
tie
n
te
n
s
 
a
rre
s
te
ra
n
d
e
 vå
rd
 h
a
r g
e
n
o
m
fö
rts
 o
c
h
 
u
p
p
fö
ljn
in
g
.
R
e
s
u
lta
te
t a
v
 
re
s
ta
u
re
ra
n
d
e
 
v
å
rd
In
g
a
 b
ris
te
r i h
u
r re
s
ta
u
re
ra
n
d
e
 vå
rd
e
n
 h
a
r 
g
e
n
o
m
fö
rts
S
m
å
 b
ris
te
r i h
u
r re
s
ta
u
re
ra
n
d
e
 vå
rd
e
n
 
h
a
r g
e
n
o
m
fö
rts
 (vilka
?
)
M
å
n
g
a
 b
ris
te
r i h
u
r re
s
ta
u
re
ra
n
d
e
 vå
rd
e
n
 
h
a
r g
e
n
o
m
fö
rts
 (vilka
?
)
S
lu
te
va
lu
e
rin
g
 a
v e
n
 p
a
tie
n
t m
e
d
 h
ö
g
 k
a
rie
s
ris
k
